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に比べると、①lean body mass が少ない、②BMI には差がない、③身長の SD スコアが低
い、④全脂肪量に対する内臓脂肪の割合が高いなどが特徴として挙げられる。さらには、
早産低出生体重児出身の 18～27 歳の青年を対象に magnetic resonance spectroscopy
（MRS）および MRI を利用した脂肪分布の検討では、早産児出身の対象では血圧が高く、
















進展する機序として hyperfiltration 理論（Brenner 理論）が注目されている。 
極低出生体重児や超早産児などに限定されたメタアナリーシスではないが、低出生体重
児が将来 CKD となるオッズ比は 1.73（95％信頼区間：1.44－2.88）と報告されている。 
 
４．	 インスリン抵抗性 
	 最近のメタアナリーシスによれば、早産低出生体重児は SGA の有無に関わらずその後イ
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 動脈硬化の指標とされている flow-mediated arterial dilatation （ FMAD ）や
intima-media thickness（IMT）に関する青年期の検討では、対照と差を認めていないとい
うものから、明らかに差があるという報告まであり、見解は一致していない。我々の検討
では、就学前の腹部大動脈の IMT を測定し、早産児出身の幼児では対照に比して IMT が
厚かったことを報告しているが、この差異が小児期以後も持続するのかについては追跡研
究が必要である。 





















難であったとしても、physical activity を高めるための支援は欠かせないと思われる。 
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